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Wenn  ich  zu  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  der  von 
mir  erhaltenen  experimentellen  Ergebnisse  beziehentlich  der  Uterus- 
contractionen  mit  den  denselben  entsprechenden  klinischen  Tat- 
sachen schreite,  so  bin  ich  mir  natürlich  der  Bedeutung  jenes  Ab- 
standes, welcher  im  Allgemeinen  das  Laboratorium  von  der  Klinik, 
und  im  Besonderen  den  Kaninchenuterus  von  dem  menschlichen 
trennt,  vollkommen  bewusst. 

Wenn  ich  mich  trotzdem  zu  einer  klinischen  Würdigung  der 
am  Laboratoriumstische  beobachteten  Thatsachen  entschlicsse,  so 
hat  dies  seinen  Grund  in  folgenden  Erwägungen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  cs  für  den  Geburtshelfer 
und  Gynäkologen  unerlässlich  ist,  auf  Schritt  und  Tritt  genau  mit 
jenen  Bedingungen  bekannt  zu  sein,  von  welchen  das  Erscheinen 
einer  so  wichtigen  Seite  der  physiologischen  Tätigkeit  des  Uterus, 
wie  es  dessen  Bewegungsfunction  ist,  abhängig  sein  kann. 

Obgleich  die  Uteruscontractionen  eines  der  gewöhnlichsten 
Vorkommnisse  bilden,  mit  denen  der  Klinizist  täglich  zu  thun  hat, 
so  kann  man  doch  bei  weitem  nicht  sagen,  dass  dieselben  mit  jener 
Vollkommenheit  studirt  worden  sind,  welche  hinsichtlich  der  prak- 
tischen Wichtigkeit  dieser  Frage  wünschenswert  wäre. 

Neben  den  allgemein  anerkannten,  sowohl  von  den  klinischen 
Beobachtungen,  als  auch  von  den  experimentellen  Prüfungen  be- 
stätigten Thatsachen,  bestehen  auf  diesem  Gebiet  noch  viele 
streitige  Angaben  (die  zum  Theil  auf  vereinzelten  und  ungenauen 
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klinischen  Beobachtungen,  zum  Theil  auf  apriorischen  \ oraussetzungen 
und  verschiedenen,  zuweilen  schon  veralteten  Theorien  beruhen), 
über  welche  zwischen  der  Klinik  und  dem  Laboratorium  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Meinungsverschiedenheit  besteht. 

Es  scheint  mir,  dass  man  eine  Entscheidung  solcher  Streit- 
fragen nur  dann  gewinnen  kann,  wenn  man  die  klinischen  Beob- 
achtungen, mit  der  ihnen  immer  eigenen,  bedeutenden  Beimischung 
von  Subjectivität,  den  Resultaten  der  experimentellen  Forderungen 
vergleichend  gegenüberstellt,  bei  denen  eine  genaue,  und  was  das 
Wichtigste  ist,  eine  durchaus  objektive  Beobachtung  vollkommen 
möglich  ist.  (Hierunter  verstehe  ich  besonders  die  Anwendung  der 
graphischen  Methode  bei  den  Versuchen). 

Die  weitaus  wichtigste  Rolle  spielt  selbstverständlich  das 
Experiment  beim  Studium  jener  Facta,  die,  bedingt,  durch  den  ihnen 
eigenen  Charakter,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  das  Object  einer 
direkten,  klinischen  Beobachtung  bilden  können  (z.  B.  die  Con- 
tractionen  des  jungfräulichen,  vollkommen  normalen  Uterus). 

Da  es  ausserdem  am  Krankenbett  bei  weitem  nicht  immer 
möglich  ist,  sich  alle  jene  Bedingungen  zu  schaffen,  die  sich  beim 
Experiment  so  leicht  herstcllen  und  je  nach  Erforderniss  verändern 
lassen,  so  ist  es  klar,  dass  der  Klinizist  gerade  deswegen  mit 
den  Angaben  des  Experimentators  zu  rechnen  hat  und  diese  nicht 
geringschätzen  darf. 

Was  nun  den  beliebten  und  stereotypen  Einwand  betrifft,  dass 
sich  nicht  alles,  was  im  Laboratorium  beobachtet  wurde,  unmittel- 
bar auf  die  Klinik  übertragen  lässt,  so  ist  dies  zu  selbstverständlich, 
um  sich  noch  weiter  dabei  aufzuhalten.  Jedoch  darf  man  andrer- 
seits die  klinische  Bedeutung  des  Experimentes  nicht  einschränken, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  klinische  Medizin  in  ihrer  Entwicklung 
namentlich  der  gebührenden  Würdigung  der  experimentellen  Facta 
sehr  viel  verdankt,  woraus  klar  wird,  dass  das  Laboratorium  und 
die  Klinik  nicht  so  wenig  Gemeinsames  haben.  Aus  dem  weiter 
folgenden  wird  ersichtlich  sein,  dass  auch  jener  Abstand,  der  den 
thicrischen  Uterus  vom  menschlichen  trennt,  (ich  habe  hierbei  aus- 
schliesslich die  Bewegungsfunction  des  Organs  im  Auge)  durch- 
aus nicht  so  gross  ist,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint. 

Von  allen  diesen  Gründen  ausgehend,  erlaube  ich  mir,  mich 
über  jene  aus  meinen  Versuchen  entspringenden  klinischen  Er- 
wägungen auszusprechen,  die  sich  auf  die  in  praktischer  Hinsicht 
weitaus  wichtigsten  Fragen  beziehen. 
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Ich  beginne  mit  der  klinischen  Würdigung  einiger  experimen- 
teller Ergebnisse,  beziehentlich  der  thermischen  Reizbarkeit  des 
Uterus. 

Dass  der  Uterus,  wie  jedes  glattmuskelige  Organ  thermischen 
Reizen  gegenüber  äusserst  empfindlich  ist,  gilt  als  eine  so  bekannte 
Thatsachc,  dass  es  mir  nicht  der  Mühe  werth  erscheint,  mich  bei 
diesem  Punkte  aufzuhaltcn,  und  das  um  so  mehr,  weil  in  dieser 
Beziehung  die  Ergebnisse  der  Klinik  und  des  Laboratoriums  in 
bedeutendem  Grade  Hand  in  Hand  gehen. 

Dennoch  lässt  das  experimentelle  Studium,  wenn  es  auch  im 
Allgemeinen  die  klinischen  Beobachtungen  bestätigt,  ausserdem  noch 
einige  solche  Einzelheiten  dieser  Frage  hervortreten,  die  in  der 
Praxis  verhältnismässig  wenig  bekannt  sind.  Da  nun  grade  diese 
Einzelheiten  sich  vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus  als  interessant 
darstellen,  so  will  ich  mich  hier  bei  ihnen  auflialtcn. 

Ich  habe  in  meinen  Versuchen,  die  speziell  dieser  Frage  ge- 
widmet waren,  unter  Anderem  jene  Thatsachc  festgestellt,  dass  die 
Kälte  einen  bedeutend  energischeren  Reizerreger  des  Uterus  dar- 
stcllt,  als  die  Wärme.  Obgleich  diese  wie  jene  die  contrahircnde 
Thätigkeit  des  Uterus  stimuliren,  indem  sie  den  Contractionen  einen 
mehr  oder  weniger  tetanischcn  Charakter  beilegen,  so  spricht  sich 
doch  dieser  tetanischc  Charakter  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  be- 
deutend schärfer  aus.  Die  durch  Kälte  hervorgerufenen  Contrac- 
tionen sind  unvergleichlich  häufiger  und  gehen  fast  immer  in  den 
echten  Tetanus  uteri  über,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
wenn  man  sich  nicht  auf  die  einfache  Beobachtung  beschränkt, 
sondern  die  Contractionen  mittels  Kurven  registrirt. 

Diese  Thatsachc  stellt  insofern  ein  klinisches  Interesse  dar,  als 
in  der  Klinik  fast  immer  die  Wärme  in  der  Eigenschaft  eines 
thermischen  Reizes  angewendet  wird,  während  in  einer  gewissen 
Reihe  von  Fällen  (siehe  weiter  unten)  die  Anwendung  der  Kälte 
bedeutend  zweckentsprechender  sein  kann. 

Der  erste,  welcher  der  Bedeutung  der  Kälte  in  ihrer  Eigen- 
schaft als  thermischer  Reiz  ernstliche  Beobachtung  zugewendet  hat, 
war  Runge1)-  In  seiner  ausführlichen  Arbeit  sagt  der  Autor,  dass 
unter  dem  Einfluss  der  Kälte  Folgendes  geschieht:  „Aeusserst  rasch, 
fast  wie  mit  einem  Schlage,  wird  der  ganze  Uterus  blass,  richtet 


1)  Die  Wirkung  hoher  und  niedriger  Temperaturen  auf  den  Uterus  des 
Kaninchens  und  des  Menschen.  Dieses  Archiv.  1878.  Bd.  XIII.  S.  123. 
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sich  in  toto  auf  und  verharrt  dauernd  in  diesem  Zustande.  Niemals 
folgt  auf  diese  schnelle  Bewegung  eine  zweite,  der  Contractions- 
zustand  bleibt  unbeweglich  und  starr“  (S.  132).  An  einer  anderen 
Stelle  bezeichnet  der  Autor  die  Kälte  als  „einen  intensiven  und 
vielleicht  noch  stärker  wirkenden  Reiz  als  die  Hitze“  (S.  141). 

Runge  führt  jedoch  unmittelbar  nach  dem  eben  citirten  Satz 
folgenden  Vorbehalt  an:  „aber  ich  mache  hier  aufs  Neue  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Anwendung  der  Kälte  bei  jeder  grösseren 
Blutung  ein  gefährliches  Mittel  ist,  indem  es  dem  erkaltenden 
Körperwärme  entzieht  und  den  Collaps  vermehrt“  (S.  142). 

Wie  gleich  klar  werden  wird,  hat  Runge  die  Kälte  ganz 
unberechtigter  Weise  ein  „gefährliches  Mittel“  genannt  und  dadurch 
die  Bedeutung  des  von  ihm  selbst  in  den  Vordergrund  geschobenen, 
thatsächlich  wichtigen  Faktors  stark  abgeschwächt. 

Da  als  Quelle  des  thermischen  Reizes  überhaupt  nur  die 
scharfe,  wenngleich  äusserst  kurze  Zeit  andauernde,  rela- 
tive Schwankung  der  Temperatur  erscheint,  so  bedarf  es,  um  durch 
Kälte  Uteruscontractionen  hervorzurufen,  durchaus  nicht  einer  solchen 
andauernden  Anwendung  derselben,  welche  in  dem  von  Runge 
angegebenen  Sinne  gefährlich  sein  könnte. 

Zwischen  der  Stärke  des  auf  den  glatten  Muskel  angewendeten 
thermischen  Reizes  und  dem  im  Resultat  erhaltenen  Effect  kommt 
überhaupt  nie  eine  directe  Beziehung  vor. 

Ich  habe  mich  in  meinen  Versuchen  ad  oculos  überzeugt,  dass 
die  gegenseitige  Berührung  des  Uterus  mit  einigen  Wasser- 
tropfen von  bedeutend  erniedrigter  Temperatur  während 
einiger  Secunden!  vollkommen  genügt,  um  plötzlich  (nämlich 
„wie  mit  einem  Schlage“  [Runge])  eine  starke  Reaction  ein- 
treten  zu  lassen,  die  in  einer  durchaus  starken  und  andauernden 
Contraction  scharf-tetanischen  Charakters  zum  Ausdruck  kommt. 
Es  ist  klar,  dass  die  Kälte,  in  solchen  unbedeutenden  Dimensionen 
angewendet,  keine  Wärme  entziehen  und  folglich  nicht  gefährlich 
sein  kann,  in  welchem  Zustande  die  Kranke  sich  auch  befinden  möge. 

Darum  kann  ich  mich,  gestützt  auf  eine  ganze  Reihe  meiner 
Versuche,  mit  der  Meinung  Runge’s,  dass  die  Kälte  bei  starken 
Blutungen  contraindicirt,  durchaus  nicht  einverstanden  erklären  und 
halte  es  in  Anbetracht  der  praktischen  Wichtigkeit  der  Frage  für 
unumgänglich,  diese  Meinung  in  entschiedenster  Weise  zu  widerlegen. 
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Bedeutend  mehr  als  Runge  betont  Helme1)  die  wichtige 
Rolle  der  Kälte  in  der  Eigenschaft  eines  thermischen  Reizes. 

Indem  er  den  Einfluss  der  Wärme  und  Kälte  parallel  studirte, 
gelangte  Helme  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Kälte  wirkt  im  all- 
gemeinen bedeutend  energischer  als  die  Wärme.  Die  allgemeine 
Grösse  einer  durch  Kälte  hervorgerufenen  Contraction  übersteigt 
die  Grösse  einer  durch  Wärme  erzeugten  in  einem  Verhältnis  von 
25/8  : 1.  Bei  Reizung  durch  Kälte  (Wasser  von  9° — 10°  C.)  treten 
die  Contractionen  immer  sofort  ein,  wobei  die  Contraction  der 
Gefässe,  der  erhöhte  Tonus  ihrer  Wände,  besonders  deutlich  ist. 
Bei  Anwendung  der  Kälte  hält  sich  die  Anämie  des  Uterus  noch  lange 
nachdem  schon  auf  die  durch  die  Kälte  hervorgerufene  Contraction 
die  Erschlaffung  gefolgt  ist;  folglich  ist  der  Einlluss  der  Kälte  auf 
die  Blutgefässe  andauernder,  als  auf  die  Muskulatur  des  Uterus. 
Diese  Thatsachen  veranlassen  Helme,  folgende  klinische  Behauptung 
aufzustellen:  überall,  wo  es  nöthig  ist,  die  normalen  rhythmischen 
Contractionen  zu  verstärken,  ist  heisses  Wasser,  Wärme,  angebracht. 
Ist  es  aber  nöthig,  schnell  eine  energische  und  andauernde  Uterus- 
contraction (crarnp  of  the  uterus)  herbeizuführen,  den  Tonus  des 
Uterus  zu  erhöhen,  so  muss  man  unbedingt  Kälte  (kaltes  Wasser) 
anwenden.  Darum  ist  das  beste  Mittel  bei  Blutungen  nach  Ge- 
burten nicht  die  heisse,  sondern  die  kalte  Douche,  allerdings  darf 
sie  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  sein. 

Die  von  mir  in  dieser  Beziehung  erhaltenen  Resultate  fallen 
vollkommen  mit  den  Resultaten  Hclme’s  zusammen;  dabei  schliesse 
ich  mich  auch  völlig  der  von  diesem  Autor  aufgestellten  klinischen 
Behauptung  an. 

Indem  man  von  den  angeführten  Eigentümlichkeiten  der 
Wärme  und  Kälte  in  ihrer  Eigenschaft  als  thermische  Reize  aus- 
geht, ist  es  leicht,  Indicationen  zur  Anwendung  dieses  oder  jenes 
Agens  in  jedem  einzelnen  Falle  aufzustellen.  So  sind,  z.  B.  bei 
schwachen  Wehen  oder  Blutungen  während  der  Geburt  nur  heisse 
Douchen  angebracht2 *).  Aber  bei  einer  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden atonischen  Blutung  nach  Geburt  oder  Abort  oder  in 
Abhängigkeit  von  Friboid  oder  Cancer  sind  namentlich  kalte  Douchen 

1)  Contributions  to  the  physiology  of  the  uterus  and  the  physiological 
action  of  drugs  upon  it.  Reports  from  the  laboratory  of  the  College  of  Physi- 
cians. Edinburgh.  1891.  Vol.  III. 

2)  Die  kalte  Douchen  könnten  hier  leicht  andauernden  Tetanus  uteri 

hervorrufen,  was  für  ein  lebendes  Kind  selbstverständlich  gefährlich  ist. 
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hinsichtlich  der  scharfen  tonisirenden  Wirkung  der  Kälte  auf  den 
Uterus  und  dessen  Gefässe  viel  zuverlässiger  und  zweckentsprechender. 

Was  nun  die  heisse  Douche  im  besonderen  angeht,  so  ist  es 
unumgänglich,  noch  Folgendes  zu  bemerken.  Die  Experimente 
zeigen,  dass  der  Effect  des  Reizes  durch  heisses  Wasser  nur  dann 
klar  zu  Tage  tritt,  wenn  das  Wasser  ziemlich  heiss  ist,  d.  h. 
einige  Grade  mehr  hat,  als  die  Eigenwärme  des  Körpers. 
Dies  ist  vollkommen  verständlich,  da  nur  unter  solchen  Bedingungen 
jene  mehr  oder  wenige  bedeutende  Temperaturschwankung  eintritt, 
die  ja  als  eigentliche  Quelle  des  thermischen  Reizes  erscheint. 

Darum  ist  die  Anwendung  der  Scheidendouche  von  z.  B. 
350 — 360^  die  ziemlich  oft  ausgeführt  wird,  nicht  zweckentsprechend. 
Der  Effect,  wenn  ein  solcher  dabei  überhaupt  beobachtet  wird,  ist 
kein  eigentlich  thermischer  Effect,  denn  er  kann  mit  viel  mehr  Be- 
rechtigung auf  die  Rechnung  jenes  mechanischen  Reizes  gesetzt 
werden,  welcher  durch  die  Stösse  der  Flüssigkeit  hervorgerufen 
wird,  und  das  um  so  mehr,  da  man  das  Wasser  gewöhnlich  unter 
einem  ziemlich  starken  Drucke  eingiesst. 

Von  genauen,  experimentellen  Ergebnissen  ausgehend,  habe  ich 
Grund  anzunehmen,  dass  die  sichere  und  beständige  Wirkung  der 
heissen  Scheidendouche,  ihre  thatsächliche  thermische  Wir- 
kung nur  dann  möglich  ist,  wenn  die  Temperatur  nicht  niedriger 
als  39°  ist  (min  im  um!),  d.  h.  ungefähr  um  2°  höher  als  die 
Körpertemperatur. 

Es  ist  vollkommen  möglich,  dass  die  Methode  der  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  nach  Ki wisch  deswegen  in  der  Praxis 
fast  keine  Wurzel  fassen  kann,  weil  das  zu  diesem  Zwecke  an- 
gewendete Wasser  oft  von  nicht  genügend  hoher  Temperatur  war. 

Es  scheint  mir  deshalb  wünschenswerth  zu  sein,  die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Methode  nochmals  zu  prüfen,  nur  muss  man  zu 
diesem  Zwecke  das  Wasser  nicht  von  34°  an  nehmen  (Ki wisch), 
sondern  wenigstens  von  39°  an  und  diese  Temperatur 
nach  Möglichkeit  noch  mehr  erhöhen.  Was  die  Empfindlichkeit 
einiger  Frauen  den  heissen  Douchen  gegenüber  anbetrifft,  so  ist 
dies  bekanntlich  nur  von  der  Empfindlichkeit  des  Scheideneinganges 
bedingt,  was  sehr  leicht  beseitigt  werden  kann  (z.  B.  durch  An- 
wendung der  Scheidenröhre  mit  doppelten  Wänden  usw.). 

Ferner  ist  durchaus  keine  so  lang  andauernde  Anwendung 
jeder  einzelnen  Douche  (12 — 15  Min.)  erforderlich,  wie  dies  Kiwisch 
empfohlen  hat.  Bei  meinen  Versuchen  habe  ich  mich  sowohl  bei 
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einfacher  Beobachtung  als  auch  mit  Hilfe  der  Kurven,  vollkommen 
überzeugt,  dass  der  Effect  des  durch  Wärme  (ebenso  wie  durch 
Kälte)  hervorgerufenen  Reizes  hauptsächlich  von  jenem  Stosse  ab- 
hängig ist,  welcher  durch  eine  bedeutende,  scharf  auftretende  Tera- 
peraturschwankung  herbeigeführt  wird.  Um  eine  solche  Schwankung 
bezw.  Contraction  hervorzurufen,  genügt,  streng  gesagt,  die  Be- 
rührung einiger  Tropfen  heissen  (40°)  Wassers  mit  dem  Uterus 
schon  während  einiger  Secunden  (15 — 20  Sec.),  um  den  Effect 
noch  sehr  lange  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  zum  Ausdruck 
zu  bringen. 

Mit  einem  Worte,  wenn  man  in  der  Praxis  das,  was  das 
Experiment  lehrt,  benutzen  will,  so  müsste  man  die 
heissen  Douchen  im  allgemeinen  in  Form  von  wirklich 
heissen  Einspritzungen  (von  39° — 40°  und  noch  höherer 
Temp.)  von  kurzer  Dauer  (V4 — 1 Min.)  und  unter  minimalem 
Drucke  anwenden. 

Die  .Menge  des  Wassers  spielt  hierbei  keine  Rolle  und 
kann  zehnmal  geringer  sein,  als  die  gewöhnlich  ange- 
wendete. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Anwendung  jeder  einzelnen  heissen 
Douche  ist  es  angebracht,  daran  zu  erinnern,  dass  Runge,  gestützt 
sowohl  auf  seine  experimentellen  Ergebnisse  als  auch  auf  einen 
klinischen  Fall  (wo  eine  sehr  lange  andauernde  Uterusdouche 
[40 ' R.]  eine  hartnäckige  Atonia  uteri  mit  tütlichem  Ausgange  her- 
vorrief) in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Vorsicht  in  Anbetracht 
der  Möglichkeit  des  entgegengesetzten,  d.  h.  des  paralysirenden 
Effectes  empfiehlt. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  zu  einer  langen 
Ausdehnung  der  thermischen  Reize  überhaupt  kein  Bedürfniss  vor- 
liegt. Die  oben  angeführte  Anwendung  der  heissen  Douchen  ist 
bei  aller  ihrer  Wirksamkeit  noch  überdies  in  dem  von  Runge 
angeführten  Sinne  absolut  ungefährlich. 

Bei  Anwendung  thermischer  Reize  ist  es  von  Wichtigkeit, 
folgenden  Umstand  im  Auge  zu  haben.  — Der  Uterus  zeichnet 
sich,  wie  jedes  glattmuskelige  Organ,  durch  die  eigenartige  Fähig- 
keit aus,  den  Reiz  sehr  weit  über  die  Grenzen  desjenigen  Ortes 
auszubreiten,  wo  der  Reiz  eigentlich  herbeigeführt  worden  ist.  So 
wurde  z.  B.  in  meinen  Versuchen  nur  ein  Theil  des  einen  Uterus- 
hornes  dem  Einfluss  des  heissen  oder  kalten  Wassers  unterworfen; 
dennoch  verbreitete  sich  die  hierbei  erschienene  Contraction  immer 
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ziemlich  schnell  über  das  andere  Uterushorn,  die  Scheide,  die 
Adnexa  und  den  Bandapparat;  oft  wurden  dabei  sogar  die  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Uterus  liegenden  Organe,  d.  h.  die  Blase  und 
das  Rectum1),  mit  in  die  Bewegung  hineingezogen. 

In  den  Versuchen,  die  den  Zweck  hatten,  die  Wirkung  der 
Vaginaldouchen  zu  prüfen,  überzeugte  ich  mich  immer  ad  oculos, 
dass  es  genügend  ist  (unter  dem  unbedeutendsten  Drucke),  einige 
Tropfen  Wasser  (Temp.  z.  B.  40°)  in  die  Scheide  einzugiessen, 
um  die  Contractionen  rasch  den  ganzen  Uterus  ergreifen  zu  lassen. 

Hieraus  ergiebt  sich  die  praktische  Folgerung,  dass  es  zur  Er- 
zielung eines  thermischen  Effectes  überhaupt  nicht  erforderlich  ist, 
das  heisse  oder  kalte  Wasser  mit  dem  ganzen  Organ  in  Berührung 
zu  bringen.  Es  genügt  vollkommen,  wenn  der  Reiz  auf  irgend 
einen  Ort,  z.  B.  auf  die  Port,  vagin.,  einwirkt,  um  den  Effect  rasch 
auf  den  ganzen  Uterus  übergehen  zu  lassen. 

Folglich  ist  für  die  Uterusdouche,  streng  gesagt,  keine  Noth- 
wendigkeit  vorhanden2),  da  die  Vaginaldouche  als  vollkommen 
zweckentsprechend  erscheint  und  überdies  durchaus  ungefährlich  ist. 

Mit  der  Frage  über  den  Einfluss  örtlicher,  thermischer  Reize 
auf  die  Uteruscontractionen  ist  eine  andere,  gleichfalls  in  praktischer 
Beziehung  interessante  Frage  verbunden,  nämlich  die  über  den 
Einfluss  der  erhöhten  Eigenwärme  auf  die  Contractionen.  Dies  zu 
wissen,  hiesse  den  Schlüssel  haben  zum  Verständniss  jener  schon 
mehrmals  beschriebenen,  räthselhaften  Fälle,  in  denen  die  Schwanger- 
schaft, complicirt  durch  irgend  eine  Infectionskrankheit,  verbunden 
mit  bedeutender  und  andauernder  Temperaturerhöhung,  unerwartet 
ohne  jedwede  sichtbare  Ursache,  mit  der  Frühgeburt  einer  lebenden 
Frucht  endet. 


1)  Runge  erwähnt  unter  anderem,  dass  man  nach  den  Einspritzungen 
kalten  Walters  per  rectum  Uteruscontractionen  beobachten  konnte.  Dasselbe 
habe  ich  auch  sehr  oft  beobachtet. 

2)  Runge  hat,  davon  ausgehend,  dass  sich  die  Uteruscontractionen  zu- 
weilen sehr  langsam  verbreiten  [z.  B.  vom  Muttermund  bis  zum  Fundus  uteri  — 
während  dos  Verlaufs  einiger  Minuten  (?)]  empfohlen,  in  dringenden  Fällen 
heisses  Wasses  direct  in  die  Gebärmutter  einzuspritzen.  Was  mich  betrifft,  so 
habe  ich  niemals  eine  solche  übermässig  langsame  Fortpflanzung  der  Uterus- 
contractionen beobachtet  und  halte  sie  für  direct  unmöglich.  Obgleich  dem 
glattmuskeligen  Gewebe,  im  Vergleich  zur  quergestreiften  Muskulatur,  im  all- 
gemeinen eine  langsamere  Fortpflanzung  der  Reize  eigen  ist,  so  kann  doch 
davon,  dass  sich  ein  und  derselbe  Reiz  erst  im  Verlauf  einiger  Minuten  aus- 
breitet, keine  Rede  sein. 
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Runge  hat  in  seiner  Arbeit  Ergebnisse  sowohl  experimentellen 
als  auch  klinischen  Charakters  dafür  angeführt,  dass  zwischen  der 
andauernden  Erhöhung  der  Körpertemperatur  und  der  frühzeitigen 
Austreibung  einer  lebenden  Frucht  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang besteht,  was  ihn  zu  dem  Gedanken  bezüglich  der  Statt- 
haftigkeit der  antipyretischen  Behandlung  bei  fieberhaften  Krankheiten 
während  der  Schwangerschaft  führte. 

Spätere  Beobachtungen  bestätigten  jedoch  diese  Annahme 
Runge’s  nicht.  So  weist  z.  B.  in  der  kürzlich  erschienenen  Arbeit 
Brion’s1)  der  Autor  darauf  hin,  dass  das  Fieber  für  sich  allein 
kein  austreibendes  Agens  ist,  und  dass  beim  Eintritt  der  Früh- 
geburt während  acuter  Infcctionskrankheiten  nicht  die  Höhe  des 
Fiebers  eine  Rolle  spielt,  sondern  ein  anderer  wichtiger  Factor, 
nämlich  die  Infection,  der  Grad  ihrer  Schwere. 

Von  meinen  Versuchen  am  isolirten  Uterus  ausgehend  (wobei 
die  Temperaturerhöhung  der  in  den  Gefässen  des  Organs 
circulircnden  Locke’schen  Flüssigkeit  immer  verstärke  Contractionen 
hervorrief),  neige  ich  doch  mehr  zu  der  oben  angeführten  Meinung 
Runge’s  und  denke,  dass  in  der  Aetiologie  der  Frühgeburt,  bei 
acuten  Infectionskrankheiten,  die  erhöhte  Temperatur  des  Körpers 
bezw.  des  Blutes,  wenn  auch  nicht  die  wichtigste,  so  doch  ihre 
gewisse  Rolle  spielt. 

In  der  That,  wenn  die  locale  Anwendung  der  Wärme  als  eine 
der  stärksten  Reize  für  den  Uterus  erscheint,  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  über  die  Norm  erwärmte  Blut,  das 
dem  Uterus  während  des  Fiebers  zuströmt,  dessen  contrahirende 
Thätigkeit  anregt,  besonders  wenn  sich  die  Temperaturerhöhung 
plötzlich  entwickelt  und  rasch  zu  hohen  Graden  aufsteigt. 

Dass  die  mechanischen  Reize  eine  beständige  Reaction  seitens 
des  Uterus  hervorrufen,  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache; 
dessenungeachtet  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  mich  hierbei 
aufzuhalten,  da  die  Versuche  an  Thieren  die  Möglichkeit  geben, 
einige,  in  praktischer  Beziehung  nicht  uninteressante  Einzelheiten 
dieser  Frage  anzumerken,  welche  übrigens  sehr  an  die  oben  be- 
schriebenen Eigenthümlichkeiten  der  thermischen  Reize  erinnern. 

Bei  der  Anwendung  mechanischer  Reize  auf  den  Uterus  eines 
Thieres  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  zwischen  der 


1)  Ueber  die  Beeinflussung  der  häufigsten  acuten  Infcctionskrankheiten 
durch  Gravidität.  (Zeitschr.  für  klin.  Medicin.  L VI,  1 u.  2.  1905.  S.  209. 
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Stärke  des  Reizes  und  der  eintretenden  Reaction  keine  proportioneile 
Wechselbeziehung  besteht.  So  ist  z.  B.  die  unbedeutendste  Be- 
rührung genügend,  um  starke,  zuweilen  stürmisch  verlaufende 
Contractionen  eintreten  zu  lassen. 

Hierbei  zieht,  ebenso  wie  bei  den  thermischen  Reizen,  die 
fortwährende  Neigung  der  an  einer  gegebenen  Stelle  hervorgerufenen 
Contraction,  sich  weit  über  das  ganze  Organ  mit  seinen  Adnexen 
zu  verbreiten,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich;  zuweilen  geht  sie  sogar 
auf  die  benachbarten,  glattmuskeligen  Organe,  d.  h.  auf  die  Blase 
und  das  Rectum,  über. 

Eine  sehr  lange  andauernde  oder  zu  häufige  Anwendung  me- 
chanischer Reize  hintereinander,  erschöpft  den  Uterus;  in  Ab- 
hängigkeit hiervon  kann  man  ein  deutliches  Sinken  seiner  Reiz- 
barkeit beobachten,  ja  sogar  eine  vollkommene  Erschlaffung; 
hierauf  ist  eine  gewisse  Zeit  erforderlich,  bevor  sich  in  dem  er- 
schöpften Organ  dessen  frühere  Reizbarkeit  wieder  herstellt  (Er- 
müdungserscheinungen). 

Die  Fähigkeit  des  Uterus,  auf  mechanische  (ebenso  wie  auf 
thermische)  Reize  zu  reagiren,  wird  in  allen  Perioden  seines  ge- 
schlechtlichen Lebens  beobachtet;  der  jungfräuliche,  und  sogar  der 
noch  nicht  vollkommen  entwickelte  Uterus  bilden  in  dieser  Be- 
ziehung in  keiner  Weise  eine  Ausnahme. 

Von  diesen  experimentellen  Ergebnissen  ausgehend,  erlaube 
ich  mir,  folgende  klinische  Erwägungen  auszusprechen. 

Um  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mechanische  Reizbarkeit 
auszunutzen,  sind  Reize  von  minimaler  Stärke  vollkommen  ge- 
nügend. Alle  zu  energischen,  groben  Manipulationen  (wie  dies 
zuweilen  besonders  in  den  Händen  der  Hebammen  beobachtet 
wird,  z.  B.  bei  der  Massage  des  Uterus  während  der  Blutungen 
nach  der  Geburt)  sind  hierbei  vollkommen  überflüssig  und  schädlich, 
da  sie  durchaus  nicht  schneller  zum  Ziele  führen,  als  die  leichteste 
Berührung,  und  ausserdem  das  Organ  ganz  erheblich  traetiren. 

Um  Contractionen  hervorzurufen,  genügt  es,  den  mechanischen 
Reiz  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Uterus  anzubringen,  in- 
dem man  die  dem  Uterus,  wie  jedem  glattmuskeligen  Organ  eigene 
Fähigkeit,  die  Contractionen  nach  allen  Seiten  hin  wellenförmig  zu 
verbreiten,  im  Auge  behält. 

Bei  Anwendung  mechanischer  Reize  darf  man  die  oben  er- 
wähnten Ermüdungserscheinungen  nicht  aus  dem  Auge  verlieren. 
Eine  wiederholte,  zu  häufige  Aufeinanderfolge  der  Reize  ist  un- 
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zweckmässig,  da  sie  den  Uterus  erschöpft  und  sogar  zu  einem  ganz 
entgegengesetzten  Resultat,  d.  h.  zur  Erschlaffung  des  Organs, 
führen  kann. 

Die  ununterbrochene,  lange  Dauer  eines  und  desselben 
Reizes  ist  auch  nicht  zweckentsprechend.  Hierfür  spricht  unter 
anderem  das  bekannte  Factum  der  Erfolglosigkeit  der  Einleitung 
der  Frühgeburt  mittels  Tamponade  der  Scheide  nach  C.  v.  Braun, 
wobei  der  einförmige,  mechanische  Reiz  ununterbrochen  lange  Zeit 
einwirkt  und  darum  schliesslich  aufhört,  die  Rolle  eines  Reizes  zu 
spielen. 

Uebrigcns  ist  es  bekannt,  dass  auch  bei  der  bedeutend  zweck- 
massigeren  Methode  Krause’s,  wo  der  mechanische  Reiz  auf  die 
Gebärmutterinnenfläche  ein  wirkt,  Fälle  beobachtet  werden,  bei  denen 
die  ziemlich  lange  Zeit  andauernde  Anwesenheit  der  Bougic  sich 
als  resultatlos  erweist. 

Solche  Fälle  erklären  sich  oft  durch  die  ungenügende  Reizbarkeit, 
die  Indifferenz  des  betreffenden  Uterus.  Mir  scheint  es,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  Indifferenz,  sondern  um  die  zuweilen  mögliche 
Erschöpfung  des  Organs  in  Folge  des  ununterbrochenen, 
andauernden,  mechanischen  Reizes  handelt,  welcher  von  dem 
Organ  ziemlich  indifferent  ertragen  wird. 

Dass  das  sehr  lange  Verbleiben  eines  Fremdkörpers  im  Uterus 
zuweilen  aufhört,  die  Quelle  eines  mechanischen  Reizes  zu  sein, 
und  von  dem  Organ  während  sehr  langer  Zeit  vollkommen  gleich- 
gültig erduldet  wird,  ohne  irgend  welche  Contractionen  hervor- 
zurufen, ist  auch  aus  jenen  interessanten,  und  beziehentlich  ihrer 
x\etiologie  räthselhaften  Fällen  des  Verbleibens  der  abgestorbenen 
Frucht  im  Uterus,  welche  unter  dem  Namen  Missed  abortion  oder 
Missed  labour  bekannt  sind  ersichtlich. 

Von  meinen  Versuchen  ausgehend,  gelange  ich  zu  der  Schluss- 
folgerung, dass  die  Anwendung  mechanischer  Reizungen  überhaupt 
am  zweckmässigsten  ist  in  Form  von  schwachen  Reizen,  einer  von 
dem  anderen  durch  Zeiträume  getrennt,  die  genügend  sind,  um 
keine  Erschöpfung  der  Uterusmuskeln  eintreten  und  dieselbe  leb- 
haft reagiren  zu  lassen;  auf  diesem  Wege  lässt  sich,  wovon  man 
sich  bei  den  Experimenten  leicht  überzeugen  kann,  sogar  ein  sehr 
schlaffer  Uterus  zu  regelmässiger  Arbeit  während  ganzer  Stunden 
bringen,  und  man  kann  auf  diese  Weise  seine  mechanische  Reiz- 
barkeit in  ihrem  vollen  Umfange  ausnutzen. 

Was  die  Reizbarkeit  des  Uterus  elektrischen  Reizen  gegenüber 
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betrifft,  so  bin  ich  auf  Grund  meiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dass  sie  verhältnissmässig  sehr  gering  ist. 

In  Analogie  hiermit  stehen  auch  einige  klinische  Ergebnisse. 
So  erwies  sich  z.  B.  die  Anwendung  der  Elektricität  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  Praxis  als  durchaus  unzuverlässig 
und  resultatlos. 

Kürzlich  empfahl  Bumm1)  den  constanten  Strom  als  einziges 
Mittel,  welches  zur  Heilung  der  geringeren  Grade  der  Ent- 
wickelungshemmung des  Uterus,  als  häufige  Ursache  der  Sterilität, 
geeignet  ist. 

Es  ist  jedoch  aus  den  Beschreibungen  dieses  Autors  ersicht- 
lich, dass  in  dem  von  ihm  vorgeschlagcnen  Heilverfahren  nicht  der 
elektrische  Reiz  allein  eine  Rolle  spielen  kann,  denn  einerseits 
wurde  eine  der  Elektroden  ins  Cavum  uteri  cingeführt  und  reizte 
folglich  ohne  Zweifel  das  Organ  schon  rein  mechanisch,  voll- 
kommen unabhängig  von  dem  Strom  — und  andererseits  wurden 
am  Schluss  der  Galvanisation  Uterus  und  Adnexe  noch  einer  zarten 
Druckmassage  unterworfen  (S.  1758). 

Mir  scheint  cs,  dass  die  von  Bumm  beobachteten,  günstigen 
Resultate  bei  dem  von  ihm  beschriebenen  Heilverfahren,  mit 
grössserer  Berechtigung  dem  nützlichen  Effect  des  mechanischen, 
nicht  aber  des  elektrischen  Reizes,  zugerechnct  werden  müssen. 

Ich  behaupte  dies  um  so  mehr,  da  ich  mich  in  meinen  Ver- 
suchen sowohl  bei  der  Prüfung  des  Inductions-  als  auch  des 
constanten  Stroms  ab  oeulos  überzeugt  habe,  dass  der  hierbei  ein- 
tretende Effect  nicht  stärker  ist,  als  der  durch  den  einfachen, 
mechanischen  Kontrollreiz  hervorgerufene  Effect,  z.  B.  durch  die 
Berührung  mit  denselben  Elektroden  ohne  jedweden  Strom. 

Davon  ausgehend,  dass  der  jungfräuliche,  und  sogar  der  noch 
nicht  vollkommen  entwickelte  Kaninchenuterus  ohne  Zweifel  zu 
Contractioncn  befähigt  ist,  und  zwar  sowohl  zu  selbstständigen, 
als  auch  zu  solchen,  die  in  Erwiderung  künstlicher  Reize  ent- 
stehen (wovon  ich  mich  auf  dem  Wege  der  einfachen  Beobachtung 
und  auch  mittelst  der  Curven  überzeugt  habe),  denke  ich,  dass 
Bumm  unbedingt  Recht  hat,  wenn  er  sagt:  „dass  zum  Mindesten  bei 
den  geringeren  Graden  der  Entwicklungshemmung  ein  nachträgliches 
Auswachsen  durchaus  nicht  unmöglich  ist“  (S.  1758). 

1)  Ueber  Behandlung  und  Heilungsaussichten  der  Sterilität  bei  der  Frau. 
iJcutsche  medic.  Woehensohr.  1904.  No.  48. 
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Doch  scheint  es  mir  bedeutend  zweckmässiger,  zur  Stimulirung 
der  Entwicklung  eines  zurückgebliebenen  (nicht  vollkommen  ent- 
wickelten) Uterus  keine  elektrischen,  sondern  mechanische  oder 
thermische  Reize  anzuwenden.  Wenigstens  habe  ich  an  dem  jungen 
Kaninchenuterus,  der  bei  weitem  noch  nicht  die  geschlechtliche 
Reife  erlangt  hatte,  viele  Male  gesehen,  dass  z.  B.  der  Effect  der 
thermischen  Reize  bedeutend  zuverlässiger  war  als  derjenige  der 
elektrischen. 

Die  von  einigen  Autoren  empfohlene  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  bei  mangelhafter  Rückbildung  der  Gebärmutter  nach  der 
Geburt  würde  auch  mit  grossem  Erfolg  durch  die  methodische  An- 
wendung thermischer  Reize  ersetzt  werden,  deren  rationelle  Aus- 
nutzung überhaupt  bedeutend  zuverlässigere  und  beständigere 
Resultate  ergiebt  als  alle  anderen,  worunter  auch  viele  pharma- 
kologische Mittel,  wovon  man  sich  bei  den  Experimenten  leicht 
überzeugen  kann. 

Ich  gehe  zu  der  Frage  beziehentlich  des  Einflusses  der 
Asphyxie  auf  die  contrahirende  Thätigkeit  des  Uterus  über.  Da 
die  experimentelle  Bearbeitung  dieser  Frage  den  Gegenstand  eines 
meiner  anderen  Specialarbeiten  bildet,  so  bleibt  mir  hier  nur  übrig, 
in  wenigen  Worten  der  erhaltenen  Resultate  zu  erwähnen,  sie 
klinisch  zu  würdigen. 

Indem  ich  sowohl  an  schwangeren  als  auch  an  nicht  schwangeren 
Thieren  experimentirte,  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Asphyxie 
durchaus  nicht  als  ein  irgendwie  bedeutender  und  beständiger  Er- 
reger der  Uteruscontractionen  angesehen  werden  kann. 

ln  der  Hauptsache  auf  die  sorgfältige  Analyse  der  von  mir 
erhaltenen  Curven  gestützt,  gelange  ich  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Theorie  ßro  wn-Sequ  ard’s,  nach  welcher  die  Uteruscontractionen 
sowohl  beim  Geburtsact  als  auch  im  Allgemeinen,  hauptsächlich 
durch  den  Kohlensäureüberschuss  im  Blut  bedingt  sind,  auf  ganz 
schwankendem  Grunde  erbaut  ist. 

Diese  Schlussfolgerung  berührt  einige  in  klinischer  Beziehung 
wichtige  Fragen,  bei  deren  Beurtheilung  ich  mich  wieder  mit  einer 
Arbeit  Runge ’s  [diesmal  jedoch  mit  einer  anderen1)]  auseinander- 
setzen muss,  da  er  mehr  als  irgend  einer  der  am  Uterus 


1)  Sauerstoffmangel  und  Kohlonsäureiiberschuss  des  Blutes  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  schwangeren  und  nicht  schwangeren  Uterus.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gyn.  Bd.  IV.  1879.  S.  75. 
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experimentirenden  Autoren  sich  nicht  mit  der  alleinigen  Constatirung 
der  experimentellen  Thatsachen  begnügte,  sondern  sich  noch  be- 
strebte, dieselben  vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  zu  würdigen. 

Runge  hat  die  Festsetzung  der  Theorie  Bro  wn-Sequard’s 
sehr  befördert,  da  er  dieselbe  nicht  nur  im  Princip  anerkannte, 
sondern  sie  auch  in  Einzelheiten  entwickelte,  indem  er  in  seinen 
Versuchen  die  Behauptung  aufstellte,  dass  bei  der  Asphyxie  der 
Sauerstoffmangel  im  Blute  in  viel  höherem  Grade  die  Uterus- 
contractionen  hervorruft  als  der  Kohlensäureüberschuss. 

Im  klinischen  Theil  seiner  Arbeit  führt  Runge  ebenfalls  Ergeb- 
nisse zu  Gunsten  dieser  Theorie  an,  indem  er  unter  anderem  Folgendes 
sagt:  „dass  eine  erhöhte  Venosität  des  Gesammtblutes  Contractionen 
am  schwangeren  Uterus  auszulösen  im  Stande  ist,  ja  geburtseinleitend 
wirkt,  beweisen  klinische  Fälle.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei 
hochgradigen  Störungen  im  kleinen  Kreislauf,  wodurch  das  Blut  in 
den  Lungen  mangelhaft  ventilirt  wird,  was  sich  durch  das  Auftreten 
einer  Cyanose  documentirt,  nicht  selten  frühzeitige  Ausstossung  der 
Frucht  zu  Stande  kommt“  (S.  84)  und  etwas  weiter:  „Ja,  in  einigen 
Fällen  fiel  jedesmal  mit  einer  Exacerbation  der  Dyspnoe  und 
Cyanose  auch  eine  Steigerung  der  Contractionen  in  auffallender 
Weise  zusammen,  während  mit  einer  Abnahme  der  Cyanose  und 
besonders  während  einer  durch  Digitalis  hergestcllten  Compensation, 
die  Wehen  schwächer  wurden,  ja  tagelang  ganz  schwanden“  (S.  85). 

Hiervon  ausgehend  kam  Runge  auf  den  Gedanken,  dass  in 
solchen  Fällen  Digitalis  angebracht  sei,  dessen  rechtzeitige  Dar- 
reichung bei  Beseitigung  der  Asphyxie  gleichzeitig  die  Gefahr  der 
Frühgeburt  beseitigt  und  hier  sowohl  im  Interesse  der  Mutter  als 
auch  der  Frucht  indicirt  erscheint. 

Auf  diese  Weise  entwickelte  Runge  die  Theorie  Bro  wn- 
Sequard’s  weiter  und  brachte  sie  ausserdem  noch  mit  einigen 
klinischen  Facta  in  Verbindung,  wobei  er  in  practischer  Beziehung 
wichtige  Schlussfolgerungen  machte. 

Da  ich  mich  bei  der  experimentellen  Prüfung  der  Brown- 
S6quard’schen  Theorie  ad  oculos  von  deren  Unhaltbarkeit  über- 
zeugt habe,  so  ist  es  natürlich,  dass  ich  mich  auch  zu  den  von 
Runge  ausgesprochenen  klinischen  Erwägungen  beziehentlich  der 
Bedeutung  der  Asphyxie  nur  skeptisch  verhalten  kann. 

Die  Asphyxie  als  solche,  wie  z.  B.  bei  Herzfehlern  in  der 
Periode  der  Compensationsstörung,  ruft  schwerlich  Contractionen 
des  schwangeren  Uterus  hervor. 
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Was  die  Meinung  betrifft,  dass  die  Anwendung  von  Digitalis 
in  solchen  Fällen  sowohl  für  die  Mutter  als  auch  für  die  Frucht 
in  vielen  Beziehungen  nützlich  sein  kann,  so  kann  man  Runge  in 
diesem  Punkte  nur  beistimraen.  Thatsächlich  kann  die  rechtzeitige 
Darreichung  dieses  Mittels  einerseits  jene  Gefahr  beseitigen,  der 
die  kranke  Mutter  zur  Zeit  der  Geburt  unterworfen  ist;  für  die 
Frucht  aber  beseitigt  es  die  Gefahr,  welche  mit  der  bedeutenden 
Erniedrigung  des  Druckes  und  dem  Sauerstoffmangel  im  Blut  der 
Mutter  verbunden  ist.  (Runge.) 

Was  jedoch  die  Meinung  angeht,  dass  Digitalis,  indem  es  die 
gestörte  Compensation  wiederherstellt  und  durch  Beseitigung  der 
Asphyxie  (als  geburtseinleitendes  Moment?)  auch  gleichzeitig  die 
Gefahr  der  Frühgeburt  beseitigt,  so  kann  ich  mich  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  mit  Runge  einverstanden  erklären,  und  zwar  in 
Anbetracht  dessen,  dass  diese  Gefahr,  die  er  erwähnt,  imaginär 
ist,  weil  sich  der  Uterus  zur  Asphyxie  fast  immer  vollkommen 
indifferent1)  verhält,  wovon  ich  mich  nach  einer  langen  Reihe  von 
Versuchen  überzeugt  habe. 

Wenn  im  Verlaufe  solcher  Krankheiten,  die  mit  Asphyxie  ver- 
bunden sind,  zuweilen  eine  frühzeitige  Austreibung  der  Frucht 
stattfindet,  so  muss  man  bei  der  Erklärung  dieses  Factums  den 
möglichen  Antheil  anderer  Momente  im  Auge  haben,  welche  mit  der 
Asphyxie  Hand  in  Hand  gehen,  und  zwar  die  Erhöhungen  der 
Körpertemperatur  und  die  Infection. 

Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  an  dieser  Stelle  auf 
Audabert2)  zu  verweisen,  der  Folgendes  sagt:  „Der  Asphyxie  ist 
in  der  That  keine  ekbolische  Wirkung  eigen,  und  wenn  einige  mit 
Asphyxie  verbundene  Krankheiten  auch  eine  frühzeitige  Austreibung 
der  Frucht  herbeiführen,  so  geschieht  dies  darum,  weil  hier  ein 
ganz  anderer  Factor  seinen  Einfluss  ausübt,  nämlich  die  Infection.“ 

Weiter  sagt  Audabert,  dass,  wenn  die  Infection  eine  locale, 
beschränkte  bleibt,  die  Schwangerschaft  nicht  unterbrochen  wird; 
diese  Gefahr  tritt  nur  beim  Erscheinen  einer  Allgemeininfection 
ein,  wenn  die  Mikroben  und  deren  Toxine,  die  im  Blutstrom  cir- 

1)  Sogar  auf  eine  so  starke  und  acute  Asphyxie,  wie  sie  durch  Erstickung 
hervorgerufen  wird,  reagirt  der  Uterus  fast  niemals;  um  so  zweifelhafter  ist 
es,  dass  die  Asphyxie  eine  Rolle  spielen  soll,  wenn  sie  nach  und  nach  hervor- 
gerufen wird  und  nicht  so  plötzlich. 

2)  Audabert,  Inlluence  de  l’asphyxie  sur  la  contraction  uterine.  An- 
nales  de  Gyndcol.  LX.  Dec.  1902.  S.  450. 
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culiren,  entweder  auf  die  Enden  der  Uterusnerven  oder  auf  dessen 
Bewegungscentren  einwirken  und  auf  die  Weise  Contractionen  hervor- 
rufen  können. 

Weiter  oben  habe  ich  noch  Brion  erwähnt,  welcher  bei  der 
Erklärung  der  Ursache  der  Frühgeburt  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten  dem  Einfluss  der  Infection  eine  wichtige  Stelle  anweist. 

Indem  ich  alle  angeführten  Angaben  bezüglich  des  Einflusses 
der  Asphyxie,  Temperaturerhöhung  und  Infection  auf  den  schwangeren 
Uterus  zusammenfasse,  komme  ich  zu  folgender  Schlussfolgerung: 
In  Fällen,  wo  die  Schwangerschaft  durch  solche  Erkrankungen,  bei 
denen  Asphyxie  allein  stattfinden  kann,  complicirt  wird  (z.  B.  bei 
Herzfehlern  in  der  Periode  der  Compensationsstörung)  liegt  kein 
Grund  vor,  eine  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zu 
befürchten. 

Wenn  jedoch  eine  Schwangerschaft  durch  irgend  eine  acute 
Infectionserkrankung  complicirt  ist,  (bei  der  zuweilen  alle  drei  eben 
erwähnte  Momente  vorhanden  sein  können)  und  mit  der  frühzeitigen 
Entbindung  von  einer  lebenden  Frucht  endet,  so  hat  man,  zum 
Verständnis  derartiger  Fälle,  die  Asphyxie  bei  Seite  zu  lassen  und 
nur  mit  den  übrigen  zwei  Factoren  zu  rechnen. 

Was  den  Einfluss  der  erhöhten  Körpertemperatur  betrifft,  so 
war  schon  weiter  oben  davon  die  Rede;  nach  einigen  experimentellen 
Ergebnissen  zu  urteilen,  spielt  dieser  Factor  höchstwahrscheinlich 
seine  gewisse  Rolle. 

Was  nun  die  Infection  angeht,  so  ist  es  möglich,  dass  sie 
den  Gang  der  Schwangerschaft  thatsächlich  beeinflusst,  wie  dies 
Audabert  annimmt,  doch  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  es 
auf  klinischem  Wege  sehr  schwer  ist,  diese  Hypothese  genau  zu 
prüfen  und  zu  bestätigen.  Experimentelle  Ergebnisse  aber,  die  zu 
ihren  Gunsten  sprächen,  konnte  ich  in  der  Literatur  nirgends  finden. 

Die  hiermit  berührte  Frage  gehört,  allgemein  gesprochen, 
gerade  zu  jenen  Fragen,  die  durch  ausschliesslich  klinische  Beob- 
achtungen .schwer  zu  entscheiden  sind.  Die  gewöhnlich  hierbei 
mittels  statistischer  Ziffern  herauskommende  Anzahl  der  Beweise 
kann  schwerlich  Anspruch  auf  Ueberzeugungsfähigkeit  erheben,  da 
hier  in  die  Hauptsumme  im  hohen  Grade  bestreitbare  Grössen  mit 
eingerechnet  sind. 

Die  Entscheidung  solcher  Fragen  ist,  meiner  Meinung  nach, 
schneller  und  sicherer  zu  erreichen  auf  dem  Wege  experimenteller 
Ergebnisse,  welche  in  dieser  Richtung  leider  noch  sehr  wenig  zahl- 
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reich  sind.  Aus  den  Resultaten,  die  ich  bei  der  Prüfung  der 
Bedeutung  der  Asphyxie  (bezw.  des  Kohlensäurcüberschusses)  als 
Erreger  der  Uteruscontractionen  erhalten  habe,  erlaube  ich  mir  noch 
die  beiden  folgenden  klinischen  Schlussfolgerungen  zu  ziehen: 

Erstens:  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  nach  der 
Methode  Scanzoni  (mittels  Kohlensäuredouchen),  welche  sich  als 
die  praktische  Anwendung  der  Theorie  Brown-Sequard’s  darstellt, 
muss  man  offenbar  zusammen  mit  der  Theorie  selbst  als  endgültig 
der  Vergangenheit  angehörig  ansehen. 

Zweitens:  der  Behauptung  Brown-Sequard’s  zuwider  ^und 
nach  ihm  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren,  die  diese  Behauptung 
auf  guten  Glauben  hin  angenommen  haben)  muss  man  die  Be- 
deutung des  Kohlensäureüberschusses  als  eines  den  Eintritt  des 
Geburtsaktes  bedingenden  Moments  vollkommen  leugnen;  um  diese 
interessante  Streitfrage  zu  entscheiden,  muss  man  von  irgend  einer 
anderen  Seite  an  sie  herantreten,  nur  nicht  von  dieser.  — 

Mit  der  Theorie  über  den  Einlluss  der  Asphyxie  auf  die 
Uteruscontractionen  ist  die  Frago  über  den  Einfluss  der  Anämie 
auf  dieselben  eng  verbunden,  da  bei  jeder  akuten  Anämie  das 
Blut,  ebenso  wie  bei  Asphyxie  jene  dyspnoetischen  Eigenschaften 
annimmt,  denen  viele  Autoren  die  erregende  Wirkung  auf  den 
Uterus  zuschreiben.  (So  sagt  z.  B.  L.  Hermann  in  seinem  Hand- 
buch [12.  Ausg.,  1900,  S.  634],  indem  er  sich  auf  die  alten 
Autoren  beruft,  dass  durch  das  dyspnoctische  Blut  die  [localen] 
Centren  des  Uterus  gereizt  werden,  weshalb  die  Erstickung, 
Klemmung  der  Aorta,  Entblutung  u.  s.  w.  dessen  Contractionen 
hervorrufen). 

Da  die  bei  der  experimentellen  Prüfung  dieser  Frage  er- 
haltenen Thatsachen  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  Ergebnissen  der 
Litteratur  in  einem  anderen  Artikel  (der  dem  Einfluss  der  Asphyxie 
auf  den  Uterus  gewidmet  sein  wird)  genau  auseinandergesetzt 
werden,  so  werde  ich  hier  nur  das  Endresultat  meiner  in  dieser 
Richtung  angestellten  Experimente  erwähnen. 

ln  einer  ziemlich  langen  Reihe  von  Experimenten  habe  ich 
mich  vollkommen  davon  überzeugt,  dass  die  auf  verschiedenen 
Wegen  hervorgerufene  Anämie  in  einer  erdrückenden  Mehrzahl  der 
Fälle  (ungefähr  94  pCt.)  keinen  Einfluss  auf  die  Uteruscontractionen 
zeigt. 

Diese  Thatsache  hat  in  meinen  Augen  die  Bedeutung  der  in 
der  experimentellen  Litteratur  zu  Gunsten  des  erregenden  Ein- 
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flusses  der  Anämie  auf  den  Uterus  existirenden  Angaben  stark 
untergraben. 

Die  oben  berührte  Frage  stellt  sich  in  klinischer  Beziehung 
als  nicht  interesselos  dar.  Hätten  in  der  That  die  alten  Autoren, 
welche  behaupten,  dass  die  Anämie  Uteruscontractionen  hervorruft, 
Recht,  so  wäre  ein  solches  Factum  unzweifelhaft  als  eine  äusserst 
wichtige  und  zweckentsprechende  Einrichtung  des  Organismus  an- 
zusehen, denn  wenn  die  Entblutung,  bezw.  das  dyspnoetische  Blut 
wirklich  die  Uteruscontractionen  erregt,  so  müssen  sich  hierbei 
auch  die  Blutgefässe  zusammenziehen,  und  auf  diese  Weise  muss 
die  Blutung  von  selbst  aufhören;  mit  anderen  Worten:  man  würde 
jene  paradoxe  Thatsache  beobachten,  dass  je  stärker  die  Ent- 
blutung ist  (und  folglich  auch  der  durch  sie  hervorgerufene  Reiz?), 
um  so  stärker  sind  die  Contractionen  des  Uterus  und  seiner  Ge- 
fässe  und  um  so  weniger  gefährlich  ist  die  Anämie. 

Leider  wird  in  Wirklichkeit  nichts  Derartiges  beobachtet.  So 
ist  z.  ß.  bei  Blutungen  nach  der  Geburt,  von  welchen  Umständen 
sie  auch  abhängen  mögen,  die  Entblutung  des  Uterus  nicht  nur 
von  keinen  Uteruscontractionen  begleitet,  sondern  läuft  ganz  im 
Gegenthcil  mit  dessen  vollkommener  Schwächung  und  Erschlaffung 
parallel. 

Mit  dieser  allgemein  bekannten  klinischen  Thatsache  stimmen 
auch  die  von  mir  erwähnten  negativen  Resultate  bei  der  experi- 
mentellen Prüfung  der  Bedeutung  der  Anämie  vollkommen  überein. 

Man  kann  nur  seine  Verwunderung  darüber  aussprechen,  dass 
die  Meinung  der  alten  Autoren  über  den  Einfluss  der  Anämie  auf 
den  Uterus,  welche  doch  gar  keine  irgendwie  soliden  experimen- 
tellen Ergebnisse  hinter  sich  hat  und  ausserdem  mit  den  alltäg- 
lichen klinischen  Beobachtungen  in  vollständigem  Widerspruche 
steht,  trotzalledem  noch  in  der  Litteratur  existirt. 
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